





1. 3 统计分析 采用 SPSS 17. 0 统计软件对有关数据进行




组患者中有 5 例患者产生药物不良反应，1 例患者其中 2 例
患者为呕吐，1 例患者为头晕，2 例患者为发热。比较两组患























































14 例，内科疾病使用 5 例，骨科疾病使用 2 例，普外科疾病使





2. 3 药品不良反应少见，23 例中仅 1 例出现不良反应，显示
该药的安全性和稳定性较好。
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表 1 我院 23 例患者使用尼莫地平注射液治疗情况





神经外科 脑出血 145 /92 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、曲克芦丁、鼠神经生长因子 好转 未见






神经外科 慢性硬膜下血肿 125 /78 防治脑血管痉挛 20mg，iv. gtt，qd 奥拉西坦、醒脑静 好转 未见
内科 脑出血 164 /68 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、法舒地尔、依达拉奉、参芎葡萄糖 好转 未见
神经外科 亚急性硬膜下血肿 186 /121 防治脑血管痉挛 20mg，iv. gtt，qd 曲克芦丁、醒脑静 好转 未见
神经外科 脑出血 170 /98 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、曲克芦丁、醒脑静、苯巴比妥 好转 未见
骨科 左锁骨骨折 130 /85 改善脑部功能 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、丁苯酞、奥拉西坦 好转 未见
神经外科 硬膜下血肿 124 /75 防治脑血管痉挛 20mg，iv. gtt，qd 丁苯酞、纳美芬、巴曲亭 好转 未见
神经外科 急性重型颅脑损伤 162 /80 防治脑血管痉挛，控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、巴曲亭等 好转 未见
神经外科 急性脑血管病 197 /126 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、曲克芦丁、丁苯酞、呋塞米 好转 未见








神经外科 急性特重型颅脑损伤 147 /71 防治脑血管痉挛，改善脑部功能 20mg，iv. gtt，qd
甘露醇，肾上腺素，阿托
品，多巴胺等 死亡 未见
肺科 肺部感染 197 /84 控制血压 20mg，iv. gtt，qd 硝酸甘油、呋塞米、鼠神经生长因子 好转 未见
内科 脑出血 151 /78 防治脑血管痉挛，控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd
甘露醇、奥拉西坦、依达
拉奉 好转 未见
神经外科 急性特重型颅脑损伤 134 /74 防治脑血管痉挛，改善脑部功能 20mg，iv. gtt，qd
甘露醇、奥拉西坦、曲克
芦丁、醒脑静等 好转 未见
骨科 足挫伤 155 /88 控制血压 20mg，iv. gtt，qd 依达拉奉、醒脑静、参芎葡萄糖 好转 未见
内科 眩晕综合症 154 /78 控制血压，改善脑部功能 20mg，iv. gtt，qd
奥拉西坦、依达拉奉、法
舒地尔 好转 未见






普外科 多发性骨折 106 /73 增加脑血流量 20mg，iv. gtt，qd 醒脑静、去氨加压素 好转 未见
神经外科 头部外伤 165 /105 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 丁苯酞、奥拉西坦、纳美芬 好转 未见
神经外科 脑出血 146 /93 控制脑血压 20mg，iv. gtt，qd 甘露醇、苯巴比妥 好转 未见
3 讨论
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梗死。在上述联合应用中，该药均与联用药具有一定程度的
协同治疗效果。
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292 株，金黄色葡萄球菌 275 株，肺炎克雷伯菌 158 株;大肠埃
希菌对环丙沙星、左氧氟沙星耐药率分别是 74. 9%、71. 7%;
金黄色葡萄球菌对环丙沙星、左氧氟沙星耐药率分别是
39. 7%、35. 9%;肺炎克雷伯氏菌对环丙沙星、左氧氟沙星耐
药率分别是 24. 8%、26. 6%。结果(见表 1)。
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